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[EN BREF] ► Infection intra-abdominale ► Manger des pommes 
► Faim et soif 



Sawyer RG, Claridge JA, Nathens AB, et al. Trial of short-course antimicrobial therapy for intraabdominal infection. 
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Peut-on red u ire a 4 jours la duree de I’antibiotherapie 
en cas d’infection intra-abdominale ? 


L es principes du trai- 
tement des infections 
intra-abdominales sont 
simples : reanimation des 
malades ayant un syndrome 
de reponse inflammatoire 
systemique (SIRS), controle 
du site infectieux causal, 
retrait le plus complet plus 
possible de tissu necrotique 
ou infecte, et antibiotherapie 
pour eradiquer les microbes 
residuels eventuels. Cepen- 
dant la duree de l’antibio- 
therapie n’est pas bien defi- 
nie, et il est habituel de la 
prescrire pour 7 a 10 jours, 
en l’arretant apres 48 heures 
en l’absence de symptomes 
infectieux. 

Dans l’etude STOP-IT, menee 
dans 23 centres nord-ameri- 
cains sur une periode de 
5 ans, 517 malades ayant une 
infection intra-abdominale 
furent tires au sort, apres le 
traitement du site infectieux 
causal, pour recevoir une 
antibiotherapie conforme aux 
recommandations habituelles 
soit pendant 4 jours (groupe 
4j), soit jusqu’a 48 heures 
apres la resolution de la hevre 


(temperature < 38 °C), de la 
leucocytose (< 11000/mm 3 ), 
et de l’eventuelle difficulty 
a ingerer plus de 50 % des 
ingesta normaux. 

L’age moyen etait de 52 ans, 
avec 56 % d’hommes, le score 
APACHE II moyen etait 
de 10,1 (traditionnellement 
associe a une mortality post- 
operatoire autour de 5 %), 
l’organe en cause etait le 
gros intestin dans un tiers 
des cas, l’appendice et l’intes- 
tin grele dans 15 % des cas 
chacun. Les gestes de trai- 
tement du foyer infectieux, 
percutanes ou chirurgicaux, 
etaient identiques dans les 
deux groupes. 

Le critere de jugement prin- 
cipal etait un score composite 
(infection du site operatoire, 
ou recidive d’infection intra- 
abdominale, ou deces), et 
survint chez 21,8 % des 
patients traites 4 jours, et 
22,3 % de ceux traites clas- 
siquement (difference abso- 
lue 0,5 %, intervalle de 
conhance a 95 % : -7 a +8 %) ; 
les pourcentages etaient 
identiques pour ce qui 


concernait chacun des 3 ele- 
ments du score. II y eut 5 
deces, 2 dans le groupe 
controle, 3 dans le groupe 
« 4j ». Comme les violations 
du protocole furent assez 
nombreuses (71 dans le 
groupe controle et 46 dans 
le groupe « 4j »), il est rassu- 
rant de constater que la fre- 
quence du score composite 
etait exactement identique 
(17,5 %) en « per-protocole ». 
Le delai requis pour le diag- 
nostic d’infection du site 
operatoire et de recidive 
d’infection intra-abdominale 
fut plus court chez les mala- 
des traites 4 jours (de 5 jours 
environ en moyenne). Il n’y 
eut pas non plus de difference 
en matiere d’infections 
extra-abdominales, d’infec- 
tions a Clostridium difficile 
ni d’infections a microbes 
resistants. 

Commentaires : meme si la 
puissance de l’etude est 
insufhsante par rapport a ses 
objectifs (mais il a fallu 
23 centres et 5 ans pour la 
mener !), et que le protocole 
a ete souvent viole (ah ! qu’il 


est difficile d’arreter les 
antibiotiques apres 4 jours 
quand le malade a encore de 
la fievre...), elle est assez 
convaincante : a condition 
(critere d’inclusion) que le 
foyer infectieux initial ait 
ete convenablement traite, 
4 jours d’antibiotherapie post 
« operatoire » sont sufhsants. 
Les economies generees 
(directes et indirectes) ont 
de quoi faire rever tous les 
managers de sante ! Surtout, 
le diagnostic des compli- 
cations infectieuses qui 
atteignent encore un malade 
sur 5 dans cette etude est 
plus precoce. Sans ceder a la 
proceduromanie ambiante, 
posons-nous serieusement la 
question de barret de l’anti- 
biotherapie au matin du 5 e 
jour post « operatoire ». • AP 
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Davis MA, Bynum JP, Sirovich BE, et al. Association between apple consumption and physician visits appealing the conventional wisdom that an apple 
a day keeps the doctor away. JAMA Intern Med 2015;175:777-83. 

L’aphorisme « an apple a day keeps the doctor away » 
n’est pas scientifiquement confirme 


L a consommation de 
fruits a des effets bene- 
fiques sur la sante, ce 
qui a permis a l’aphorisme 
bien connu « Une pomme 
par jour eloigne le mede- 
cin » de faire flores. Afin de 
verifier si la consommation 
d’une pomme par jour permet- 
tait effectivement de tenir le 
medecin a distance, des cher- 
cheurs americains ont analyse 
les donnees d’une etude trans- 
versale d’un echantillon repre- 
sentatif au niveau national de 
la population americaine. 

Un total de 8 728 adultes ages 
de plus de 18 ans et provenant 
des enquetes National Health 
and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) de 2007- 
2008 et de 2009-2010 ont ete 
enroles. Les sujets avaient a 
remplir un questionnaire sur 
leur consommation alimen- 
taire, en particulier sur la 
consommation de fruits. 

Les mangeurs quotidiens de 
pommes (qui consommaient 
l’equivalent d’au moins une 
petite pomme chaque jour) 
ont ete compares aux 
non-consommateurs de 
pommes. Le critere devalua- 
tion primaire pour « maintenir 
le docteur eloigne » etait le 
fait que les sujets n’avaient 
pas consulte leur medecin 
plus d’une fois au cours de 
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l’annee precedente. Le critere 
devaluation secondaire etait 
l’absence de recours a des 
services de soins. 

Sur les 8 399 participants a 
l’etude qui ont rempli le ques- 
tionnaire, 753 adultes man- 
geurs quotidiens de pommes 
(9 %) ont ete compares aux 
7 446 non mangeurs de 
pommes (91 %). 

Les consommateurs de 
pommes avaient un niveau 
educatif superieur, apparte- 
naient plus souvent a des 
minorites ethniques, avaient 
moins tendance a fumer 

(p< 0,001). 

Effectivement, les mangeurs 
de pommes etaient, en analyse 
globale, plus enclins a ne pas 
consulter leur medecin et a 
ne pas prendre de medica- 
ments : 39 % des mangeurs 
de pommes n’avaient pas eu 
recours a leur medecin dans 
l’annee precedente en compa- 
raison de 33,9 % des non-man- 
geurs de pommes (p = 0,03). 
Cependant, apres ajustement 
pour les caracteristiques 
socio-demographiques et en 
relation avec la sante, l’asso- 
ciation n’etait plus statisti- 
quement significative ( odds 
ratio [OR]: 1,19 ; intervalle 
de confiance [IC] a 95 % : 
0,93-1,53, p = 0,15). En ana- 
lyse ajustee, les mangeurs de 


pommes consommaient un 
peu moins de medicaments 
(OR: 1,27, IC a 95 % : 1-1,63). 
II n’y avait pas de difference en 
termes de sejour a l’hopital ou 
de visite chez les psychiatres. 
En conclusion, les donnees 
scientifiques ne semblent pas 


confirmer qu’une pomme par 
jour permette d’eviter de voir 
le medecin. Toutefois, une 
petite fraction des adultes 
americains qui mangent une 
pomme par jour semble 
prendre moins de medica- 
ments. • PC 


Betley JN, Xu S, Cao ZF, et al. Neurons for hunger and thirst 
transmit a negative-valence teaching signal. Nstlire 
2015;521:180-5. 

Les neurones pour la faim et la soif 
transmettent un signal d’apprentissage 
a valence negative 

L’homeostasie permet la regulation des parametres physiologiques 
essentiels dans une fourchette etroite proche de Pequilibre ; les reponses 
comportementales dues a des deviations de Phomeostasie sont critiques 
pour la survie, mais les processus de motivation mis en place par ces 
besoins physiologiques sont mal compris. 

Une equipe s’est interessee aux caracteristiques motivationnelles 
de deux populations neuronales qui regulent Phomeostasie energetique 
et liquidienne en utilisant des manipulations d’activite specifiques du type 
cellulaire chez la souris. Elle montre que les neurones AGRP (population 
hypothalamique activee ou inhibee par des signaux hormonaux de deficit 
ou d’abondance energetique) ont des proprietes compatibles avec un signal 
d’apprentissage a valence negative. En effet, les souris evitent d’activer 
les neurones AGRP, ce qui indique que Pactivite des neurones AGRP a une 
valence negative. L’inhibition de ces neurones conditionne la preference 
pour certaines odeurs et certains endroits, et I’imagerie calcique cerebrale 
profonde montre que I’activite des neurones AGRP se reduit rapidement 
en reponse a des signaux en relation avec Palimentation. De meme pour 
les neurones activant la soif : ils conditionnent egalement un evitement. 

En conclusion, ces neurones sensibles aux besoins conditionnent la 
preference pour des signaux environnementaux associes a Pingestion de 
nutriments ou d’eau dont Papprentissage se fait via la reduction des signaux 
a valence negative au cours de la restauration de Phomeostasie. • PC 
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